Specialistldkare behovs i den dppna varden

Svensk sjukvérd lider idag av svartill-
génglighet och kobildning.

Den slutna vérden péa sjukhus belas-
tas av en tung rutinsjukvérd med en &ld-
rande befolkning. Till detta kommer
krivande omorganisationer samtidigt
som datoriseringsarbete och en 6kande
administration tar alltmer tid. Dessutom
bedrivs forsknings- och utvecklingsar-
bete i en Okad utstrickning. Allt detta
sammantaget ger mindre tid for pati-
entvard. Problemet dr uppenbart, och ro-
pet pa nationell vardgaranti blir en natur-
lig konsekvens.

Okat tryck

Den 6ppna vérden har dven den bekym-
mer med en okad efterfragan och ett
okande tryck fran patienter. Distrikts-
varden &dr den naturliga hemvisten for
behandling av alla &kommor som inte
omhéndertas pa en hdgre vardniva.
Distriktsldkarna dr oftast allménldkare.
Detta dr en relativt ny specialitet, som
har byggts ut i en sa snabb takt att 1dkar-
na manga ganger inte hunnit eller haft
tillfalle att skaffa sig en fordjupad ut-
bildning. Manga ér dirmed de d&kommor
som foranleder en remiss till den redan
overbelastade slutenvarden. Okad vin-
tetid blir f6ljden. Klyftan ar uppenbar.

Specialistmottagningar i ppen vard

I skiktet mellan den 6ppna och den slut-
na varden har det pa sina hall inréttats
specialistmottagningar i 6ppen vérd.
Dessa mottagningar fungerar eller &r
tinkta att fungera som en instans mellan
den Oppna distriktsvarden och den slut-
na sjukhusvérden.

Hit kan allménldkarna remittera fall
for bedomning och konsultation pé ett
enkelt och obyrakratiskt sdtt. Specialis-
terna dr kunniga inom sitt omradde och
vil fortrogna med géllande behandlings-
rutin. Darmed kan dessa specialister latt
slussa vidare de patienter som kraver at-
gérd pa en hogre vardniva, sjilva atgar-
da det som passar eller sinda svar till re-
mitterande ldkare med forslag till atgérd.
Med instruktiva svar blir denna dialog
efter hand en form av indirekt efterut-
bildning.

Forslag
Svensk lakarkar gar mot en 6kad pensio-
nering och 4o-talisterna ir méinga. At-
skilliga av dessa ldkare dr specialister.
Den stora mingd kunskap och erfaren-
het som finns lagrad hos dessa riskerar
att helt forsvinna fran patientvarden.
Denna kapacitet bor tas till vara!
Forslaget ar darfor: Erbjud de likare
som star infor en nedtrappning och slu-
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tet av sin lakargdrning att fortsdtta som
konsulter pé specialistmottagningar.
Specialistlakarmottagningar finns re-
dan idag, saval i lakarhus som i offent-
ligt upphandlad regi. Om ekonomiska
resurser ska satsas sa kan en samordnad
utbyggnad av specialistmottagningar
utanfor sjukhusen bli en formedlande
lank mellan den slutna och den 6ppna
varden. Den kommer &ven att ge ett ef-

fektivt tillskott av specialistvard med
minimal byrakrati, hog kvalitet och hog
patientgenomstromning till en mycket
rimlig kostnad.

Véagar de ansvariga sjukvardshuvud-
minnen se denna majlighet?

Hans Fredin

ortoped, Malmo
hansfredin@tele2.se

Svenska distriktsldkare kan inte jamforas
med allmanlakare i andra lander

Nu har det ater kommit en av dessa
OECD-rapporter dir »produktiviteten« i
svensk sjukvard jamforts med samma i
andra europeiska lander (refererad i La-
kartidningen 26—27/2005, sidan 1964).
Far jag rekommendera OECD att mojli-
gen gora ett studiebesok for att ta reda pa
fakta?

P4 de offentliga vardcentralerna i
Sverige sorteras patienterna av sjuksko-
terskor. Sjukskoterskorna tar hand om
enklare fall sasom forkylningar, smésér
etc. Detta innebér att enbart de »tunga«
patienterna kommer till lakare.

Ett sadant system finns inte i andra
lander och inte heller inom den privata
varden. Dér hjélper sjukskdterskan lika-
ren pa mottagningen, kallar in patienter-
na, river av papper pa britsen etc. Vi har
ingen hjilp pa de offentliga vardcentra-
lerna. Vikan alltsa konkludera att privat-
lakarna i Sverige och i andra lénder ar =
0,5 sjukskdterska + 0,5 svensk offentlig
distriktsldkare.

Men det finns mera som ar skumt i
jamforelsen. Jag har sjélv cirka 1 000
patientbesok om aret pa jourldkarcentra-
len. Dessa besok riknas inte med i min
statistik! Dessa forsiggér namligen ett
annat stélle dn pa vardcentralen! Nér
man nu vet att manga offentliga ldkare
tar ut jourkompensation, sa borjar man
ju forsta en del.

I Danmark finns inga barnavards-
centraler. Den danska praktiserande 14-
karen, och de flesta europeiska, vaccine-
rar sjilv barnen, méter och viger dem
etc. De vaccinerar ocksé sjdlva patien-
terna mot influensa. En injektion = ett
besok. I Sverige utfors detta arbete av
sjukskdterskor.

Orsaker till minskad »produktivitet«

Jag har arbetat i Sverige sedan 1970.

Systemet med sorterande sjukskdoterskor

fanns inte da. Vi borjar nu forstd varfor

»produktiviteten« har minskat med aren.
Jag vill ocksa pastd att vardtyngden

Meningsfulla jagmférelser maste vara
réttvisa. (Malning av Henri Fantin-Latour
1836-1904; bilden &r beskuren.)

hos de patienter vi tar hand om har 6kat
alltmer. Sjukhusen skickar ju ifrén sig
alltfler patienter till oss.

Jag har arbetat som provinsialldkare,
husldkare, familjeldkare, distriktsldkare
och allméanlékare sedan 1970. Under ti-
den har kollegorna i Danmark hela tiden
kallats for praktiserande lakare och i
England for GP. Inflationen i titlarna i
Sverige vittnar om en politisk klafing-
righet dir varje ny regering har »refor-
merat« oss. Nu skall jag avsldja en
mycket stor hemlighet: Jag och mina
kollegor har hela tiden haft samma arbe-
te! Kanske har man blivit allt trottare av
alla reformerna ...

Kan inte véra foretradare tala om for
de olika myndigheterna att man inte kan
jamfora offentliga distriktsldkare med
privata lakare i Sverige? Att man inte
kan jaimfora ett 1akarbesok hos de offent-
liga distriktsldkarna i Sverige med besok
hos ldkare i 6ppen vard i andra ldnder?

Poul Christensen
distriktsidkare, Malmo
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